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Abstract
To obtain concrete results in the health management through G.I.S. we are forced to resort
to  “spatial  autocorrelation  indices”. Moran  Index  and  Geary's  ratio  has  well  defined
statistical properties to describe the global spatial autocorrelation. They are not effective in
identifying different types of models for meeting space. They are described as “hot spots”
or “cold spots” sometimes. If high values are close to each other, the two local indexes will
register acceptable high positive spatial autocorrelation. These values can be classified as
hot spots. The existing classification of Public Health Directorate of Bihor County was used
for existing hospitals at the  time  of the  study: clinical hospitals, municipal and  city
hospitals, health centres and single-specialty hospitals. Each of those types of hospital was
included in the digital map layer.
Keywords: spatial autocorrelation, indices, values, hospitals
Introducere
Sistemele  de  sănătate  din  lume  sunt  într-o  continuă  reformă  datorită
creşterii  exponenţiale  a  costurilor.  Cheltuielile  legate  de  funcţionarea  acestora
implică resurse consistente, mergând în ţările dezvoltate  până la peste 10 % din
P.I.B. fonduri alocate. În România spitalul este atât locul unde se oferă servicii
medicale  utilizatorilor  cât  şi  un  imens  consumator de  resurse, care totuşi  sunt
insuficiente.
Spitalul este unitatea sanitară cu paturi de utilitate publică, cu personalitate
juridică,  proprietate  publică  sau  privată  care  asigură  servicii  medicale.  Spitalul
participă la asigurarea stării de sănătate a populaţiei.
Funcţionarea adecvată a sistemului implică şi gestionarea corespunzătoare
a  resurselor  materiale  şi  umane  de  care  dispune.  Funcţiile  manageriale  sunt
exercitate  în  conformitate  cu  legislaţia  în  vigoare,  însă  există  o  dependenţă  de
alocare  a  resurselor  atât  din  partea  Caselor  Judeţene  de  Asigurări  de  Sănătate
pentru serviciile acordate, cât şi din partea Ministerului Sănătăţii prin Direcţia de
Sănătate Publică Judeţeană  pentru investiţii şi programe naţionale de sănătate în
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Această lucrare abordează aspecte privind funcţiile manageriale aplicabile
în sistemul de sănătate din judeţul Bihor şi modalităţile posibile de aplicare a unui
Sistem de Informaţii Geografic în cadrul acestuia. Prin evaluarea componentelor şi
proceselor  manageriale  ale  sistemului  sanitar  din  judeţ  propun  o  bază  de  date
utilizabilă pentru constituirea unui GIS judeţean pentru managementul sanitar.
Consider  că  prin  rezultatele  acestui  studiu  pot  să  contribui  la  mai  bună
administrare  a  resurselor  financiare  disponibile,  independent  de  modificările
legislative şi organizaţionale pe care procesul de reformă le-ar putea antrena.
Material şi metodă
Metoda  utilizată  a  fost  autocorelaţia  spaţială  care  presupune  că  valorile
atribut sunt posibil corelate şi că mărimea corelaţiei poate fi atribuită specificului
repartizării geografice a obiectelor. Ca şi atribute s-au luat: numărul de medici din
fiecare localitate (comună, oraş, municipiu), numărul de cadre medii sanitare şi
auxiliare precum şi alte variabile geografice. Am folosit statistica spaţială pentru a
descrie şi analiza tiparele  formate dintr-un set de obiecte  geografice pe  care  le
comparăm cu alte tipare teoretice (spaţial pattern).
Autocorelaţia spaţială ne face să înţelegem modul în care tiparele spaţiale
s-au schimbat din trecut până în prezent şi permit estimarea asupra schimbărilor din
viitor.
Rezultatele care  s-au  obţinut  în  urma  aplicării  acestor  funcţii  sunt
prezentate  sub  formă  de  hărţi,  pe  care  le  interpretăm din  punct  de  vedere  al
modificărilor  survenite  în  autocorelaţia  spaţială  în  intervalul  de  timp  jalonat,
respectiv între anii 1992 şi 2004 şi simultan prin prisma managementului sanitar.
Funcţiile  au  fost  aplicate  pentru  parametrul  „număr  de  medici”  fiind
folosite  cele  mai  recente  evoluţii  din  G.I.S.  pentru a  analiza  transformările  din
sistemul sanitar al judeţul Bihor. Softul utilizat este Arc View 3.2.
Perioadele de referinţă studiate, respectiv anii 1992, 1998 şi 2004 nu au
fost selectate aleatoriu.
· 1992 - reprezintă  sistemul  medical fost  socialist, fără  modificări  în
managementul sanitar;
· 1998 - denumit şi anul reformei sistemului sanitar este intervalul de timp în care
s-a finalizat legislaţia incidentă a asigurărilor de sănătate;
· 2004 - a  fost considerat  în  acea  perioadă  finalizarea  reformei  sanitare  în
România.
Până  în  anul  1992  în  domeniul  managementului  sanitar  a  domnit
imobilismul, suntem în perioada ajutoarelor externe, lumea medicală din România
este ocupată cu sortarea sutelor de tone de materiale şi echipamente specifice (în
marea lor majoritate gata uzate moral iar nu de puţine ori şi fizic) care soseau din
toată Europa şi nu numai.
Anul  1996  se  caracterizează  prin  selectarea  unor  tineri  specialişti  în
management  care  îşi  desfăşurau  activitatea  în  domeniul  administraţiei sanitare,
pentru a fi trimişi la studii în Europa Occidentală în vederea acumulării tainelor
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concepţia de  administraţie  sanitară  hiper-centralizată  de  tip  sovietic,  unde
ministerul de resort deţinea şi manipula toate pârghile sistemului).
În cursul anului 1997 specialiştii trimişi la studii în străinătate s-au întors în
ţară  unde  au  participat  în  cadrul  Institutului  de  Management  Sanitar  Bucureşti,
împreună cu un corp de experţi ai O.M.S. (Organizaţia Mondială a Sănătăţii), la
elaborarea proiectelor de acte normative privind asigurările sociale de sănătate şi
finanţarea serviciilor medicale pe baza D.R.G. (Diagnosis Related Group).
Sfârşitul anului 1998 aduce cu sine adoptarea Legii Asigurărilor Sociale de
Sănătate  care  intră  în  vigoare  începând  cu  data  de  01.01.1999,  fapt  care  va
modifica din temelii sistemul de finanţare a spitalelor cât şi a medicilor de familie
(foştii medici de dispensare comunale şi orăşeneşti).
Rezultate şi discuţii
Rezultate  manageriale  privind  indicatorul  „numărul  de  medici”,  în
perioada 1992 – 2004
În ceea ce priveşte valorile indicilor de autocorelaţie spaţială (Local Moran
Indicator şi Local G-Statistics), avem următoarele interpretări din punct de vedere
geografic şi al managementului sanitar, conform legendei hărţilor din Fig. 1.1.şi
1.2. :
A) Local Moran Indicator – după cum se observă în  Fig. 1.1. hărţile rezultate sunt
datate pe cele trei intervale de timp studiate, respectiv anii 1992, 1998 şi 2004.
· 1992 – în zona Oradea şi suburbii indicele de autocorelaţie spaţială Local Moran
are cel mai scăzut nivel şi este de fapt negativ. Interpretarea managerială constă
în indentificarea marilor aglomerări de medici în oraş şi hiterland-ul  acestuia
(comunele Borş, Paleu, Biharia şi Sânmartin). Vorbim aici de opt mari spitale
(Spitalul Judeţean, Spitalul de Copii, Spitalul de Neuro-Psihiatrie, Spitalul de
Infecţioase, Spitalul T.B.C., Maternitatea, Spitalul Militar şi C.F.R.), unsprezece
policlinici  (dintre  care  două  stomatologice)  şi  o  sută  nouăzeci  de  dispensare
orăşeneşti şi comunale. În celelalte oraşe importante din judeţ, Beiuş, Marghita,
Aleşd şi Salonta, valorile sunt moderat mai ridicate (valorile similare scăzute nu
sunt alăturate), ceea ce indică o grupare a medicilor pe lângă spitalele generale,
policlinici şi dispensare;
· 1998 – observăm că evoluţia descrescătoare a nivelului valorii Moran-ului Local
se extinde în zona municipiului Oradea, cu o prelungire spre staţiunea Băile Felix
prin    înfiinţarea  primelor  secţii clinice  la  Spitalul  Clinic  Judeţean  Oradea  şi
revitalizarea  Spitalului  de  Balneologie  şi  Recuperare  Medicală  Băile  Felix;
fenomenul se repetă aproape identic în municipiul Marghita o dată cu creşterea
numărului de specialităţi medicale şi implicit a secţiilor  spitalului din localitate;
· 2004 –  se  reliefează  valori  uşor  crescătoare  ale  indicelui  Local  Moran  în
localităţile:  Salonta,  Popeşti,  Săcuieni,  Valea  lui  Mihai  şi  Nucet.  Explicaţia
rezidă din înfinţarea a cinci noi unităţi medico-sociale, câte una în fiecare din
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B)  Local  G-Statistic –  avem  reprezentarea  valorilor  estimate  şi  a  dispersiei
statistice în hărţile din  Fig. 1.1. iar interpretarea managerială s-a făcut în contextul
scorului standardizat :
· 1992 – acumularea spaţială este formată din valori similare accentuat ridicate,
în arealul delimitat de următoarele localităţi: municipiul Salonta, Oradea, Aleşd
şi Beiuş, rezultând un scor Z pozitiv, densitatea medicilor în această zonă fiind
mai pronunţată încă din perioada socialistă faţă de restul teritoriului din judeţ;
· 1998 – în zona Salonta se produce o depopulare accentuată, un exemplu în acest
sens  fiind  comuna  Sânicolaul  Român  unde  datorită  lipsei  infrastructurii
economice şi implicit a locurilor de muncă medicii din dispensare au migrat spre
zone care au beneficiat de o dezvoltare rapidă a industriei alimentare, precum
comunele Sudrigiu şi Rieni cu două fabrici moderne de producere a băuturilor
răcoritoare şi fast-foud, care au atras forţă de muncă inclusiv din oraşele Beiuş şi
Ştei. Analiza geografică ne indică o aglomerare spaţială de valori mai scăzute,
scorul Z tinzând să devină negativ.
· 2004 – dacă ne concentrăm pe zona metropolitană Oradea şi pe comunele sale
suburbane (Biharia, Paleu, Borş, Sânmartin şi Sântandrei) observăm că din anul
1992 aglomerarea spaţială prezintă o scădere continuă, scorul Z variind în jurul
valorii zero.
C)  Diferenţe  între  valorile  lui  G-Statistics  pe  intervale  temporare,  conform
Fig.1.2.:
· 1998 – 1992: conform legendei hărţii aglomerări spaţiale pozitive s-au conturat
în zona localităţilor Popeşti, Săcuieni şi Valea lui Mihai, deoarece aici au fost
înfiinţate la recomandarea O.M.S. aşa numitele „Centre de Sănătate” având o
capacitate totală de 145 de paturi, cu minim două specialităţi medicale ce au
necesitat un număr suplimentar de medici; avem o zonă mai eterogenă în arealul
oraşului Aleşd şi a comunei Tileag, aceasta fiind rezultanta migrării medicilor
spre spitalele din municipiul Oradea;
· 2004 –1998: datorită înfinţării în anul 2003 a „Centrelor Medico–Sociale” în
perimetrul localităţilor Curtuiuşeni, Şimian, Tarcea, Valea lui Mihai, Cherechiu,
Săcuieni, Diosig, Sălacea şi Popeşti, valorile lui G-Statistics sunt ridicate; apar
schimbări spaţiale pozitive şi în zona oraşelor  Ştei şi Nucet prin deschiderea
unui Centru de Sănătate Mintală cu peste 400 de paturi în acelaşi an, necesitând
douăzeci de noi posturi de medici specialişti.
Proprietatea de bază a indicilor locali de autocorelaţie spaţială este aceea
că  valorile  nu  sunt  la  întâmplare,  acestea  sunt  legate  unele  de  altele  diferit,  în
funcţie de variaţia factorilor geo-politici.
Pentru    măsurarea  schimbărilor  în  interiorul  sistemului  sanitar  local,  în
intervalul  temporal  amintit  mai  sus  am  cuantificat  relaţiile  spaţiale  dintre  arile
poligoanelor  aflate  în  studiu şi  le-am  interpretat  prin  prisma  managementului
ştiinţific, obţinând ca rezultate generale următoarele:
-1992 – anul imobilismului general, sistemul este preocupat de absorbţia uneori
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-1998 –  apar  modificări  majore  în  administraţia  sanitară,  este  anul  adoptării şi
promulgării  legislaţiei  incidente  reformei,  a  trecerii  de  la  un sistem  de  tip
centralizat  la  unul  de  sorginte  capitalistă,    care  se  bazează  pe  contribuţia
obligatorie, sub formă bănească directă, a tuturor cetăţenilor;
-2004 – reprezintă finalul intervalului studiat, în care etapele majore ale reformei
sistemului sanitar din judeţul Bihor au fost finalizate.
Concluzia care rezidă în urma acestui studiu este că autocorelaţia spaţială
poate fi o unealtă valoroasă în vederea studierii modului de schimbare a tiparului
de-a lungul timpului. Rezultatele unei astfel de analize stiinţifice conduc spre o
înţelegere  mai  aprofundată  asupra  modelelor  spaţiale, în  sensul  de  „cum  s-au
schimbat  acestea  din  trecut  până  în  prezent” şi ne permit  estimarea  asupra
schimbărilor viitoare.Studia Universitatis “Vasile Goldiş” Arad    Seria Ştiinţe Economice  Anul 21/2011 Partea I
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